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B ackg round : T he early diagnosis of candidemia is critical for the management . T he candidemia
is known to be associated with 10% of candiduria. But the risk factors in patients with candiduria
who are associated with candidemia are not known. We analyzed the risk factors in patients with
candiduria who are associated with candidemia.
Meth ods : We retrospectively reviewed 164 patients with candiduria in Yonsei Medical Center
from January 1998 to December 1998. Candiduria patients were divided into tw o groups. Candiduria
patients without candidemia (Group I, 147 patients) and candiduria patients with candidemia (Group
II, 17 patients ).
Re s ult s : 1) T he mean age of the patients were 57.5 years in group I and 62.5 years in group II.
T here were no significant differences in the sex ratio between the tw o groups. 2) Central venous
catheter insertion (53%, 100% in group I, II), hypotension (14%, 59% in group I, II), other associated
infections (64%, 100% in group I, II), intensive care (41, 76% in group I, II) and fever (46%, 82% in
group I, II) were the very significant risk factors in patients with candiduria who were associated
with candidemia. 3) Urinary tract procedure (11%, 88% in group I, II), urinary catheter insertion
(63%, 94% in group I, II), thrombocytopenia (17%, 41% in group I, II) and DM (8%, 24% in group
I, II) were the significant risk factors of candidemia. 4) Candida colony count (cfu/ mL) of urine
culture w as not a significant risk factor . 5) Mortality rate (27%, 59% in group I, II) w as significantly
high in patients with candidemia.
Conclus ion : Central venous catheter insertion, hypotension, other associated infections, intensive
care and fever were the very significant risk factors of candidemia in patients with candiduria.
(Korean J Med 60:479- 484, 2001)
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서 론
칸디다뇨증의 유병률은 정상인에서 약 0.2- 6%, 병원
에 입원한 환자에서는 6.5- 20% 정도인 것으로 알려져
있다1 - 3 ) . 그리고 칸디다뇨증의 대부분은 요관 삽입 혹은
요저류에 의한 방광내의 집락화 및 방광염, 신우신염 등
의 요로계 감염, 칸디다혈증 등과 관련되어 있다고 알려
져 있다. 또한 집중치료를 받았던 환자들을 대상으로 한
결과에 따르면 칸디다뇨증이 있는 경우는 그렇지 않는
경우보다 사망률이 더 높은 것으로 되어 있다 (50% vs
19%)4 ) . 이렇듯 칸디다뇨증의 유병률이 높고 예후에 미
치는 영향이 크기 때문에 칸디다뇨증의 임상적인 의의
는 중요하다고 하겠다 .
한편 칸디다혈증은 칸디다뇨증의 약 10%정도에서 동
반하는 것으로 알려져 있다5 - 9 ) . 그리고 칸디다뇨증에 동
반하는 칸디다혈증은 경과가 악화될 수 있으며, 특히 요
로계 시술 이후에 생긴 경우에서는 증상발현이 빠르고
치료에 반응이 없어 예후가 안 좋기 때문에 조기진단 및
치료가 중요하다1 0 ) . 그러나 칸디다뇨증 환자에서 칸디다
혈증의 동반과 관련된 위험인자에 대하여는 아직까지
잘 알려져 있지 않다 .
이에 저자들은 칸디다뇨증 환자에 있어서 칸디다혈증
동반에 따른 위험인자에 관하여 분석하고자 하였다.
대상 및 방법
1998년 1월부터 12월까지 연세대학교 의과대학 세브
란스병원에 입원하였던 15세 이상의 칸디다뇨증 환자
177예를 대상으로 하였다. 이중 입원기록의 확인이 가능
한 164예에서 칸디다혈증을 동반하지 않았던 환자 147
예 (Group I)와 칸디다혈증을 동반하였던 환자 17예
(Group II)로 나누었고, 대상환자의 성별, 나이, 기저질
환, 선행인자, 임상양상, 예후 등에 대하여 입원기록을
참조하여 후향적으로 조사하였다.
칸디다뇨증의 진단은 소변배양검사에서 한 번이라도
균집락수가 1,000 cfu/ mL 이상 나온 경우로 하였으며,
칸디다혈증을 동반하였던 칸디다뇨증 환자의 정의는 칸
디다뇨증 환자에서 연속적인 2개 이상의 혈액배양검사
에서 칸디다균이 동정되었던 경우로 하였다 .
위험인자로써 칸디다뇨증 환자의 나이, 성별, 기저질
환, 항생제 등의 약물 복용력, 요로계 시술 및 수술 경력,
요관 또는 중심정맥관 삽입 등의 침습적 시술 여부, 다
른 감염성 질환의 동반 여부 등을 조사하였다 . 요로계
시술 및 수술은 스텐트 삽입, 방광경 검사, 개복수술 등
이 포함되며 요관 삽입에는 간헐적인 경우도 포함되었
다. 그리고 요로계 감염증상, 생체징후 등의 임상양상,
일반혈액검사, 신장수치 등의 검사실 소견 등을 조사하
였다 . 요로계 감염증상은 빈뇨, 잔뇨감, 배뇨통, 측복부
통증, 요통 등이 있는 경우로 하였다 .
통계학적 처리는 Student t- test , Chi- square 검정을
이용하였고 p - value는 0.05이하를 의미가 있는 것으로
간주하였다.
결 과
남녀 비는 칸디다혈증을 동반하지 않았던 경우 (Group
I)가 총 147예 중 남자 69예, 여자 78예였으며, 동반하였
던 경우 (Group II)는 총 17예 중 남자 11예, 여자 6예였
다. 연령분포는 Group I에서 평균 57.5세, Group II는 평
균 62.5세였고, 입원기간 동안에 중환자실에서 치료받았
던 경우는 Group I는 41%, Group II는 76%였다
(p =0.008). 입원기간 동안의 주 진단명에는 큰 차이가 없
는 것으로 나타났다.
기저질환으로 당뇨는 Group I에서 8%, Group II는
24%로 칸디다혈증을 동반하였던 경우에서 많았으며
(p =0.04), 그외 종양, 요로계의 해부학적 이상, 신부전 등
은 통계학적으로 차이가 없었다. 항생제, 스테로이드 등
의 약물 사용에서는 Group I, Group II 간에 큰 차이가
없었다 (76% vs 94%, 11% vs 12%).
요관 및 중심 정맥관 삽입은 Group I에서 각각 63%,
53%, Group II에서는 94%, 100%였고 (p =0.013, 0.001),
요로계 시술 및 수술 경력은 Group I에서 11%, Group II
는 88%로 칸디다혈증을 동반하였던 경우에서 많았다
(p =0.01).
임상양상으로는 저혈압이 Group I에서 14%, Group II
는 59%이고, 발열은 Group I에서 46%, Group II는 82%,
혈소판감소증은 Group I에서 17%, Group II는 41%으로
칸디다혈증을 동반하였던 경우에서 저혈압, 발열, 혈소
판 감소증이 많았음을 알 수 있었다 (p =0.002, 0.009,
0.02). 그리고 다른 감염성 질환이 동반하였던 경우는
Group I이 64%, Group II가 100%로 나타났다 (p =0.002).
소변배양검사상 균 집락수는 Group I는 평균 70,544.2
cfu/ mL이었고, Group II는 평균 74,411.8 cfu/ mL으로 차
이가 없었다 .
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그리고 사망률은 Group I이 27%, Group II가 59%로
칸디다혈증이 동반하였던 경우에서 높았다 .
칸디다뇨증 환자에서 칸디다혈증의 동반에 따른 위험
인자로 통계학적으로 괄목하게 의의가 있는 경우는 중
심정맥관을 삽입하였던 경우, 저혈압, 다른 감염성 질환
이 동반하였던 경우, 중환자실에서 치료를 받았던 경우,
발열이었으며, 그 외 요로계 시술 및 수술 경력이 있었
던 경우, 요관을 삽입하였던 경우, 혈소판 감소증이 있었
던 경우, 당뇨가 통계학적으로 의의가 있었다 (T able 1).
T able 1. Ris k factors in patients w ith c andiduria w h o are as s oc iated w ith c andidemia
Risk factor s Group I Group II p - v alue*
No.(%) No.(%)
Sex (m/ f) 69/ 78 11/ 6
Age 57.5 62.5
Dept . of admis sion
Medical service 93(63%) 10(59%)
Surgical service 54(37%) 7(41%)
Intensive care 60(41%) 13(76%) 0.008
Chief diagnosis
Neurologic dis order 55(37%) 3(18%)
Pneum onia 31(21%) 11(65%)
Sepsis 16(11%) 6(35%)
Heart failure 12(8%) 3(18%)
Underlying diseases
Cancer 24(16%) 3(18%)
DM 12(8%) 4(24%) 0.04
GU abnorm ality 3(2%) 0(0%)
Renal failure 3(2%) 0(0%)
Drug therapy
Antibiotics therapy 112(76%) 16(94%)
Steroid T x . 16(11%) 2(12%)
Cytotoxic T x . 7(5%) 2(12%)
Procedures
Urinary cath . Insertion 92(63%) 16(94%) 0.013
Centr al venous cath . 78(53%) 17(100%) 0.001
Urinary tr act procedure 16(11%) 15(88%) 0.01
Clinical features
UT I Syptom s 43(7%) 7(41%)
Fever 68(46%) 14(82%) 0.009
Hypotension 20(14%) 10(59%) 0.002
Leukocytosis 69(47%) 9(52%)
Leukopenia 6(4%) 2(12%)
T hrombocytopenia 26(17%) 7(41%) 0.02
BUN/ Cr elev ation 25(17%) 5(29%)
Colony count (cfu/ mL)
of urine culture 70,544.2 74,411.8
Associated infections 94(64%) 17(100%) 0.002
* p < 0.05
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고 찰
입원한 환자 중에서 칸디다뇨증의 유병률은 대략
6.5- 20%정도인 것으로 되어있다2 , 3 ) . 한편 칸디다뇨증에
서 칸디다혈증이 동반하는 정도는 경우에 따라 차이가
있지만 Rivett 등5 )은 28예의 칸디다뇨증 환자에서 칸디
다혈증이 1예에서 동반하는 것 (3.6%)으로 보고하였고,
Dyess 등6 )은 83예의 칸디다뇨증 환자 중 9예 (10.8%),
Ang 등7 )은 249예의 칸디다뇨증 환자 중 26예 (10.4%)로
약 10%정도에서 칸디다혈증이 동반하는 것으로 보고하
였다. 본 연구결과에서 보면 177예의 칸디다뇨증 환자
중 칸디다혈증이 17예에서 동반하고 있어서 9.6%로 다
른 연구결과와 유사하였다 .
칸디다뇨증의 위험인자로는 당뇨, 항생제 또는 스테
로이드의 사용, 요저류, 노인, 여성 등이 있는 것으로 알
려져 있지만, 칸디다뇨증과 동반한 칸디다혈증 환자의
위험인자에 대하여는 그리 많이 알려져 있지 않다8 ) . 다
만 일부 보고에 따르면 종양, 당뇨, 고형장기이식환자,
면역억제, 요로계의 해부학적인 병변이 있었던 경우, 요
로계 시술 및 수술 경력이 있었던 경우 등이 있다7 - 9 ) .
본 연구결과에서는 칸디다뇨증 환자에서 칸디다혈증
의 동반과 관련된 위험인자로 중심정맥관 삽입, 저혈압,
다른 동반된 감염이 있었던 경우, 중환자실 치료, 발열,
혈소판 감소가 통계학적으로 의의 있는 결과로 나왔다.
이중에서 중심정맥관 삽입의 경우는 일시적이고 제한적
인 칸디다혈증이 이와 같은 자극에 의해 확연히 발현되
었을 가능성이 있으며, 그 외 다른 위험인자들은 이들로
인한 임상경과의 악화가 면역력의 저하로 이어져 칸디
다혈증이 생기는 것으로 생각된다 .
그리고 본 연구결과에서는 칸디다혈증이 동반하였던
예에서 요관 삽입을 포함하여 요로계 시술 및 수술을 받
았던 경우가 통계학적으로 유의 있게 많았다. 이와 같이
요로계의 시술과 관련된 경우에서는 시술과정에서 발생
되는 요로계의 압력상승으로 신우혈관의 역류 (pye-
lovenous reflux ) 및 미세열상 등이 생겨 이로 인해 균의
혈관내 침입이 일어나기 때문인 것으로 알려져 있다11, 12 ) .
그 외에 본 연구결과에서도 위험인자 중 기저질환으로
당뇨가 상대적으로 많은 것으로 되어 있었는데, 이런 환자
들의 경우 상대적으로 면역력이 저하된 상태에서 요로계의
상행성 감염과 신실질감염 내 병소로부터 이차적인 감염이
이루어져서 칸디다혈증이 생기는 것으로 알려져 있다13 ) .
한편 본 연구결과에서는 칸디다혈증이 동반하였던 예
에서 요로계의 해부학적 병변이 있었던 경우가 없어서
이에 대한 위험인자의 여부는 알 수가 없었고, 상기의
다른 보고와 달리 종양은 칸디다혈증의 동반 여부와 상
관이 없었다 .
일차적인 칸디다혈증 (primary candidemia)과는 달리
칸디다뇨증과 동반한 칸디다혈증에서는 증상의 중증도
가 낮고 이환기간도 보다 짧으며, 많은 환자에서 항진균
제의 사용 전에 자연적으로 좋아지는 경과를 보인다고
한다5 ) . 하지만 Orenstein 등14 )은 체외충격파쇄석술 (extra-
corporeal shock w ave lithotripsy )을 받았던 칸디다뇨증
환자에서 칸디다혈증이 동반하였을 때, 그람음성균에 의
한 퍠혈증처럼 증상이 보다 심하고 항진균제 치료에 반
응이 없어 결국 사망하였던 경우를 보고하면서 칸디다
뇨증과 동반한 칸디다혈증이 항상 양성경과를 거치며
예후가 좋은 것은 아니라고 하였다 .
한편 본 연구는 후향적인 입원기록 조사로 인하여 칸
디다뇨증과 칸디다혈증간의 전후관계가 명확치 않으므
로 이에 대하여는 앞으로 전향적인 연구가 필요하겠다 .
칸디다혈증의 진단에서 혈액배양검사는 김 등15 )이 보
고한 진균혈증의 임상적 고찰에 따르면 23%로 양성률이
낮고, 또한 다른 보고에 의하면 서서히 자라기 때문에
예민도와 특이도가 낮은 검사방법이며 환자의 치료 결
정에 기여하는 바가 적다16 ) . 현재 비특정 칸디다 항원검
사가 개발되어 임상에서 이용되고 있으나 이 검사방법
도 예민도와 특이도가 낮다고 보고되고 있다17 , 18 ) .
T alluri 등19 )은 칸디다뇨증 환자에서 혈액내 칸디다균의
DNA을 중합효소연쇄반응 (polymerase chain reaction)
를 이용하여 칸디다혈증을 조기에 진단하는 방법을 소
개하였지만 실제로 사용하기에는 아직 많은 연구가 필
요할 것 같다 .
치료적인 측면에서 볼 때 칸디다뇨증은 대개 자연소
실 되는 양성경과를 거치지만, 요로계 시술이 예정된 특
히 면역이 저하되어 있거나 기저질환이 있는 칸디다뇨
증 환자에서는 항진균제의 치료가 필요하며 이에
Fluconazole과 같은 azole계 사용이 효과 및 안전성에서
권장되고 있다2 0 - 2 8 ) .
본 연구결과에서 칸디다혈증이 동반하였던 환자들의
사망률은 59%로 동반하지 않았던 환자들의 사망률인
27%보다 높았으며, Ang 등7 )에서 보고한 칸디다혈증이
동반하였던 환자들의 사망률 50%와 비교해 보면 큰 차
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이가 없었다 .
결론적으로 당뇨와 같은 기저질환이 없고 요로계의
병변이 없는 무증상의 칸디다뇨증은 특별한 치료보다는
계속적인 관찰이 요구되며, 무증상의 칸디다뇨증이라도
당뇨와 같은 면역이 저하된 환자에서 요로계 시술이 예
정되었을 때에는 칸디다혈증의 예방을 위해 항진균제
치료가 앞에서도 언급된 것처럼 필요할 것이다. 그리고
칸디다뇨증 환자에서 요관 및 중심정맥관의 제거가 칸
디다혈증의 치료 및 예방에 중요하며 저혈압, 발열, 중환
자실 치료, 혈소판 감소증 및 다른 감염증이 있는 경우
에서는 칸디다혈증의 동반 여부에 대하여 유의있게 관
찰해야 할 것으로 생각된다.
요 약
목적 : 조기진단 및 치료, 예후면에서 중요한 칸디다
혈증은 칸디다뇨증의 약 10%에서 동반하는 것으로 되어
있지만, 위험인자에 대하여는 아직까지 잘 알려져 있지
않다. 저자들은 칸디다뇨증 환자에 있어서 칸디다혈증
동반과 관련된 위험인자에 관하여 고찰하였다.
방법 : 1998년 1월부터 12월까지 연세대학교 의과대학
세브란스병원에 입원하였던 칸디다뇨증 환자 164명 중 칸
디다혈증을 동반하지 않은 147명 (Group I)과 동반한 17
명 (Group II)을 대상으로 하였고, 이들 환자들의 입원 기
록을 후향적으로 조사하여 위험 인자를 분석하였다.
결과 : 1) Group I, Group II간의 평균연령은 각각
57.5세 및 62.5세였으며, 남녀의 비율은 양군간에 차이가
없었다 . 2) 중심정맥관 삽입, 저혈압, 다른 감염성 질환
이 동반하였던 경우, 중환자실 치료, 그리고 발열이
Group I보다 Group II에서 통계학적으로 괄목하게 많았
다 (53% vs 100%, 14% vs 59%, 64% vs 100%, 41% vs
76%, 46% vs 82%). 3) 요로계 시술 경력, 요관 삽입, 혈
소판 감소 및 당뇨가 Group I에 비해서 Group II가 통계
학적으로 많았다 (11% vs 88%, 63% vs 94%, 17% vs
41%, 8% vs 24%). 4) Group I, Group II의 소변에서 동
정된 칸디다의 세균수 (cfu/ mL)는 의미있는 차이가 없
었다 (70,544.2 cfu/ mL vs 74,411.8 cfu/ mL). 5) 사망률은
Group I보다 Group II가 높았다 (27% vs 59%).
결론 : 칸디다뇨증 환자에 있어서 칸디다혈증의 동반
과 관련된 보다 의의 있는 위험인자로 중심정맥관을 삽입
하였던 경우, 저혈압, 다른 감염성 질환이 동반하였던 경
우, 중환자실에서 치료를 받았던 경우, 발열 등이 있었다.
R E F E R E N C E S
1) Seneca H, Peer P . Clinical laboratory diagnosis of
urinary tract inf ection. J Urol 94:78-81, 1965
2) Goldberg PK, Kozinn PJ, Wise GJ, Nouri N, Brooks
RB. Incidence and signif icance of candiduria. J A m
M ed A ssoc 241:582 -584, 1979
3) Umenai T , Ishida N. The signif icance of candiduria.
T ohoku. J Exp M ed 122:59- 63, 1977
4) Neumann PR, Rakower SR. The signif icance of
p ositive cultures f or Candida in the critically ill
patient. Crit Care M ed 6:73- 76, 1978
5) Rivett AG, Perry JA, Cohen J. Urinary candidiasis :
a p rosp ective study in hosp ital patients. Urol R es
14:183-186, 1986
6) Dyess DL, Garrison RN, Fry DE. Candida sep sis :
imp lications of p olym icrobial blood- borne inf ection.
A rch S urg 120:345-348, 1985
7) Ang BSP, T elenti A, King B, Steckelberg JM, Wilson
WR. Candidem ia f rom Urinary T ract Source:
M icrobiolog ical A sp ects and Clinical signif icance.
Clin Inf ect D is 17:662 - 666, 1993
8) Fisher JF , Chew WH, Shadomy S, Duma RJ, Mayhall
G, House WC. Urinary T ract Infection D ue to
Candida albicans. R ev Inf ect D is 4:1107- 1118, 1982
9) Gross M, Winkler H, Pitlik S, Weinberger M.
Unexp ected Candidem ia Comp licating Ureteroscopy
and Urinary Stenting. E ur J Clin M icrobiol Infect
D is 17:583-586, 1998
10) Orenstein R. Candidem ia Following Candiduria: N ot
S o B enign and N ot S o D elay ed. Clin Inf ect D is
19:207-208, 1994
11) Claes- Goran B, Goran G. 12 5I H ipp uran absorp tion
f rom the human renal p elvis. J Urol 136:726- 732, 1986
12) Sonda PL, Fischer PC, Gross MD, Skiner RS.
Pyelovenous backf low: imp lication for coag ulium
pyelolythotomy and nep hroscopy. J Urol 133:894-896,
1985
13) Telenti A, Steckelberg JM, Stockman L, Edson RS,
Roberts GD. Quantitative blood cultures in
candidem ia. M ayo Clin P roc 66:1120-1123, 1991
14) Orenstein R, Bross JE, Dahlmann M. R isk factors for
urinary lithotrip sy -associated sep sis. Infect Control
H osp Ep idem iol 14:469-472, 1993
15) 김병일, 김준명, 김 응, 홍천수 . 진균혈증 (Fung em ia)에
대한 임상적 고찰. 대한내과학회 지 36:689- 694, 1989
16) Ferrari FA, Pagani A, Marconi M. Inhibition of
candidacidal activity of human neutrop hil leukocytes
by am inog lycoside antibiotics. A ntim icrob A g ents
Chem other 7:87- 88, 1980
17) Lew MA . D iagnosis of system ic candida inf ection.
- 483 -
－ Korean Journal of Medicine : Vol. 60, No. 5, 2001－
A nn R ev M ed 40:87-97, 1989
18) Cabezudo I, Pfaller M, Gerarden T , Koontz F, Wenzel
R, Gingrich R, Heckman K, Burns CP. Value of the
Cand- T ec Candida antig en assay in the diagnosis
and therapy in system ic candidiasis in high risk
patients. E ur J Clin M icrobol Inf ect D is 8:770- 777,
1989
19) T alluri G, Mangone C, Freyle J, Shirazian D, Lehman
H, Wise GJ. Polym erase chain reaction used to
detect candidem ia in patients with candiduria.
Urology 51(3):501-505, 1998
20) Anonymous . Urinary tract candidiasis. Lancet
2:1000-1002, 1988
21) Nassoura Z, Ivatury RR, Simon RJ, Jabbour N, Stahl
WM. Candiduria as an early marker f or dissem inated
inf ection in critically ill surg ical patients : the role of
f luconaz ole therapy. J T rauma 35:290-295, 1993
22) Pittet D, Monod M, Suter PM, Frenk E, Aukenthaler
R. Candida colonization and subsequent inf ection in
critically ill surg ical patients. A nn S urg 230:751- 758,
1994
23) Jacobs LG, Skidmore EA, Freeman K, Lipschultz D,
Fox N. Oral f luconaz ole compared with bladder
irrigation with amp hotericin B for treatm ent of f ungal
urinary tract infection in elderly patients. Clin Inf ect
D is 22:30-35, 1996
24) Hsieh- Shong L, Ching - T ai H. Clearance of f unguria
with short- course antif ungal reg im ens: a p rosp ective
random iz ed, controlled study. Clin Inf ect D is 20:
1152 -1157, 1995
25) Fan- Havard P, O'Donovan C, Smith SM, Oh J,
Bamberger M, Eng RHK. Oral f luconaz ole versus
amp hotericin B bladder irrigation f or treatm ent of
candidal f unguria. Clin Inf ect D is 21:960-965, 1995
26) T acker JR. Successful use of f luconaz ole for
treatm ent of urinary tract f ungal inf ection. J Urol
148:1917-1918, 1992
27) Fisher JF , Newman CL, Sobel JD. Yeast in the urine
: solutions f or a budding p roblem. Clin Infect D is
20:183-189, 1995
28) Como JA, Dismukes WE. Oral az ole drugs as
systemic antifungal therapy. N Engl J M ed 330:
263-272, 1994
- 484 -
